







 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 300 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ป่วย ทางทันตกรรมจัดฟันแบบติดแน่นตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
ที่มารับการรักษาในกรุงเทพมหานคร ด้วยแบบสอบถามเพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรม
การให้ความร่วมมือในการรักษา พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก 
และปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย ความรู้  เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิภาพการรักษา และปัจจัยสนับสนุนทาง
สังคม มีค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.416-0.804 โดย มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมทั้งฉบับ (r) อยู่ระหว่าง 0.225-0.653 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย
 ผลการศึกษา: การรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.476, 0.403, 0.284, 
0.229 และ 0.185 ตามลำาดับ ปัจจัยทางจิตที่สามารถทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเอง และการควบคุมตนเอง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ทำานาย (Beta) เท่ากับ 0.629 และ 
0.294 ตามลำาดับ โดยสามารถทำานายได้ ร้อยละ 24.7
 สรุป: ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันท่ีมีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคสูงขึ้น จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นด้วย
คำาสำาคัญ: ปัจจัยทางจิตสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วย ทันตกรรมจัดฟัน
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Abstract
 Objective: To be studying psychosocial factors related to self-care behaviors among 
orthodontic patients in Bangkok
 Material and Methods:  This correlated research collected data from 300 patients by 
purposive sampling, which is a fixed orthodontic more than 6 months treatment in Bangkok. Using 
a self-care behavior questionnaire about cooperative treatment behavior. Psychosocial questionnaire
about diet selection behavior, oral hygiene care behavior, orthodontics knowledge, attitude to 
orthodontics, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, self-control, treatment outcome 
expectancy, and social support. Cronbach’s Alpha between 0.416-0.804, the correlation between 
individual scores and total scores (r) between 0.225-0.653. The Pearson’s correlation coefficient and 
simple linear regression were performed to analyze data.
 Results: self-efficacy, self-control, perceived benefits, social support, and perceived barriers 
significantly correlated with self-care behaviors among orthodontic patients (p < 0.01) with r-value 
0.476, 0.403, 0.284, 0.229, and 0.185 respectively. Moreover, self-efficacy and self-control was 
significantly correlated with Beta was 0.629 and 0.294, respectively which the results can predict as 
24.7 percent.
 Conclusions: orthodontics patients who have higher levels of self-efficacy, self-control, 
perceived benefits, social support, and perceived barriers will have higher self-care behaviors as well.
Keywords: Psychosocial Factors, Self-care Behavior, Patients, Orthodontic
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ประเทศไทยอยู่ที ่ 1:800 หรือ ร้อยละ 0.125 ต่อ
ประชากรไทย ทำาให้มีผู้ป่วยอีกจำานวนหนึ่งจำาเป็นต้อง
ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมการการรักษา
อื ่น ๆ แบบสหสาขาวิชาชีพอีกด้วยผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันประเภทติดแน่นที่มี
การใส่เครื่องมือทางด้านหน้า ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่




กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี 2560 ระบุว่า เด็กไทยที่มี
อายุสิบห้าปีถึงร้อยละ 14.1 มีฟันที่เรียงไม่เป็นระเบียบ 
ซึ่งอาจต้องการการจัดฟัน โดยในกรุงเทพมหานครจะมี
















ที่ทำาการรักษา ทำาให้การรักษาใช้เวลานานขึ้น  การเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภท










ของตนเอง (9-10) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าปัจจัย
ทางจิตลักษณะและสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน
เกิดจากหลายปัจจัย ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติที่ดี
การควบคุมตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง
การรับรู ้ทั ้งผลดีและผลเสีย อันนำามาซึ ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองในการดูแลอนามัย
ช่องปากของตนเองในช่วงเวลารับการรักษาทางทันตกรรม










































จำานวน 300 คน ตามเกณฑ์
 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วย
ที่กำาลังรักษาทันตกรรมจัดฟันในคลินิกทันตกรรมของรัฐ
และเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 18-35 ปี 
ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 โดยติดเครื่องมือจัดฟันแบบ























 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการจัดฟัน และ
ประเภทโรงพยาบาลหรือคลินิก (5 ข้อ)





 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยทางจิตสังคมที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรม
จัดฟัน ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การจัดฟัน เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม
ตนเอง ความคาดหวังประสิทธิภาพในการรักษา และ
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม (32 ข้อ) 
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3 ท่าน และด้านการวัดทางพฤติกรรมศาสตร์ จำานวน 
1 ท่าน รวมทั้งสิ้นจำานวน 4 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of Item – Objective Congruence) 
ของข้อคำาถามที่ใช้ทุกข้อมากกว่า 0.6 จากนั้นทดสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 





ที่ใช้ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่า Cronbach’s Alpha 
อยู่ระหว่าง 0.416-0.804 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง





 1. สถิติเชิงพรรณา  ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้สถิติสัมประสิทธิ ์





จัดฟันในเขตกรุงเทพมหานคร รวมจำานวนท้ังส้ิน 300 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 264 คน (ร้อยละ 88.0) ระดับช้ัน
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี 247 คน 
(ร้อยละ 82.3) และได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ในคลินิกเอกชนเป็นส่วนใหญ่ จำานวน 287 คน (ร้อยละ
95.7) ข้อมูลรายละเอียดลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
แสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำาการศึกษา (n = 300)
Table 1. Frequency and Percentage of Characteristics of samples (n = 300).
                  คุณลักษณะ                            จำานวน (คน)                 ร้อยละ
 เพศ  
  ชาย 36 12.0
  หญิง 264 88.0
 ระดับชั้นการศึกษาสูงสุด  
  ประถมศึกษา 1 0.3
  มัธยมศึกษา/ปวช. 30 10.0
  ปวส./อนุปริญญา 14 4.8
  ปริญญาตรี 247 82.3
  สูงกว่าปริญญาตรี 7 2.3
  อื่นๆ 1 0.3
 สถานที่เข้ารับการรักษาทันตกรรมจัดฟัน  
  เอกชน 287 95.7
  รัฐบาล 13 4.3
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 ในงานวิจัยน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ทันตกรรมจัดฟันสามารถแบ่งได้เป็น 3 พฤติกรรมย่อย 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา 






ตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือนเป็นประจำา (คิดเป็นร้อยละ
56.0, 47.7 และ 47.7 ตามลำาดับ) อย่างไรก็ตาม พบว่า
ผู้ป่วยมักไม่กลับไปพบทันตแพทย์เมื่อรู้สึกเจ็บปวด














รวมกันคิดเป็นร้อยละ 84.0, 71.0 และ 72.4 ตามลำาดับ 
ในขณะที่พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันยังคงมีปัญหา โดย
พบว่ามีการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจำาและค่อนข้างบ่อย
เพียงร้อยละ 41.0 ข้อมูลแสดง ดังตารางที่ 2-4
ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา (n = 300)
Table 2. Number and percentage of frequency in cooperative treatment behavior (n = 300).
         ท่านปฏิบัติตามคำาแนะนำาของ ไม่เคยเลย นานๆครั้ง ค่อนข้างบ่อย เป็นประจำา
         ทันตแพทย์ต่อไปนี้อย่างไร จำานวน จำานวน จำานวน จำานวน
  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
 เมื่อเครื่องมือจัดฟันของท่านหลุดท่านจะไปพบทันตแพทย์ 33 (11.0) 55 (18.3) 44 (14.7) 168 (56.0)
 ท่านไปรับการขูดหินปูน ตามที่ทันตแพทย์แนะนำา 18 (6.0) 63 (21.0) 76 (25.3) 143 (47.7)
 เมื่อทันตแพทย์ขอให้ท่านมาตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน 15 (5.0) 44 (14.7) 98 (32.7) 143 (47.7)
 ท่านมาทุกครั้ง
 หลังจากการปรับเปลี่ยนลวดจัดฟันหากท่านรู้สึกเจ็บปวด 120 (40.0) 90 (30.0) 40 (13.3) 50 (16.7)
 รุนแรงผิดปกติ ท่านจะกลับไปพบทันตแพทย์ 
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ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร (n = 300)
Table 3. Number and percentage of frequency in diet selection behavior (n = 300).
        ท่านทานอาหารดังนี้เป็นประจำาหรือไม ่ ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง ค่อนข้างบ่อย เป็นประจำา
                 ในระหว่างที่จัดฟัน  (1-2 วัน/สัปดาห์) (3-5 วัน/สัปดาห์) (> 5 วัน/สัปดาห์)
  จำานวน จำานวน จำานวน จำานวน
  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
 อาหารแข็ง เช่น ถั่ว คุกกี้ ผักคะน้า ฝรั่ง เป็นต้น 9 (3.0) 141 (47.0) 105 (35.0) 45 (15.0)
 อาหารกรอบ เช่น ขนมกรุบกรอบ อาหารทอด เป็นต้น 4 (1.3) 106 (35.5) 126 (42.0) 64 (21.3)
 อาหารเหนียว เช่น หมากฝรั่ง กาละแม เป็นต้น 113 (37.7) 141 (47.0) 25 (8.3) 21 (7.0)
 อาหารชิ้นใหญ่ ไม่พอดีคำา 58 (19.3) 154 (51.3) 66 (22.0) 22 (7.3)
 อาหารหวาน เช่น ลูกกวาด ไอศกรีม เป็นต้น 12 (4.0) 112 (37.3) 125 (41.7) 51 (17.0)
ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการทำาความสะอาดช่องปาก (n = 300)
Table 4. Number and percentage of frequency in oral hygiene care behavior (n = 300).
          ท่านดูแลทำาความสะอาดในช่องปาก ไม่เคยเลย นานๆครั้ง ค่อนข้างบ่อย เป็นประจำา
                 ในระหว่างที่จัดฟัน อย่างไร  (1-2 วัน/สัปดาห์) (3-5 วัน/สัปดาห์) (> 5 วัน/สัปดาห์)
  จำานวน จำานวน จำานวน จำานวน
  (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
 แปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันสำาหรับคนจัดฟัน 14 (4.7) 34 (11.3) 53 (17.7) 199 (66.3)
 ใช้น้ำายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด ์ 10 (3.3) 77 (25.7) 99 (33.0) 114 (38.0)
 ใช้ไหมขัดฟันอย่างสม่ำาเสมอ 51 (17.0) 126 (42.0) 84 (28.0) 39 (13.0)







(Simple linear regression) พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การรับรู้ความ
สามารถตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้อุปสรรค โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.476, 




ควบคุมตนเอง ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิทำานาย เท่ากับ 0.629
และ 0.294 ตามลำาดับ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ
.01 และ .05 ตามลำาดับ ซึ่งสามารถร่วมกันทำานายได้
ร้อยละ 24.7 ดังแสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างในตารางที่ 5 และ 6
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน
(n = 300)
Table 5. Psychosocial factors correlating with self-care behavior among orthodontic patients
(n = 300). 
               ตัวแปรเชิงสาเหตุ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)   p-value
 1. ความรู้เรื่องการจัดฟัน - 0.029  0.311
 2. เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน - 0.029  0.311
 3. การรับรู้ประโยชน์  0.284** < 0.001
 4. การรับรู้อุปสรรค  0.185** < 0.001
 5. การรับรู้ความสามารถตนเอง  0.476** < 0.001
 6. การควบคุมตนเอง  0.403** < 0.001
 7. ความคาดหวังประสิทธิภาพการรักษา  0.093  0.054
 8. การสนับสนุนทางสังคม  0.229** < 0.001
** หมายถึง มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายระหว่างของปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน (n = 300)
Table 6. The simple linear regression analysis between psychosocial factors and self-care 
behaviors among orthodontic patients (n = 300).
               ตัวแปรเชิงสาเหตุ  ค่าสัมประสิทธิ์ทำานาย (ฺBeta)   p-value
 1. การรับรู้ประโยชน์  0.201  0.348
 2. การรับรู้อุปสรรค  0.104  0.259
 3. การรับรู้ความสามารถตนเอง  0.629** < 0.001
 4. การควบคุมตนเอง  0.294*  0.042
 5. การสนับสนุนทางสังคม  0.023  0.818
    ค่าคงที่ 2 2.522 
*p < 0.05,  **p < 0.01, %R2 = 24.7  
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บทวิจารณ์ (Discussion)
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 เม่ือทำาการวิเคราะห์ปัจจัยทางจิตสังคม ท่ีเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรม
จัดฟัน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม













ปัจจุบัน ทั้งนี้ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เดิมเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 













จัดฟัน ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย (physical 
effects)  และผลลัพธ์ทางสังคม (social  effects) ทำาให้
ผู้ป่วยได้รับการยอมรับ และเกิดความรู้สึกพึงพอใจใน
ตนเอง เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง (22) ทั้งนี้ มนุษย์จะมี
พฤติกรรมต่างๆได้น้ันย่อมมีการรับรู้ประโยชน์ (perceived
benefits) การรับรู้อุปสรรค (percieved barriers) จะนำามา
ซึ่งความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (outcome expectations)
ซึ่งทั้งหมดเป็นองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถ








ให้พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นได้  (11-15)  อย่างไรก็ตาม 
ตัวแปรปัจจัยทางจิตสังคมตามทฤษฎีแบบแผนความ














เปลี่ยนพฤติกรรม (modifying variables) สิ่งจูงใจและ
เงื่อนไขให้ปฏิบัติ (motivation and cues to action) 
ซึ่งเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
(perceived benefits) การรับรู้อุปสรรค (percieved 
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การดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของ
โรคและสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติโดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
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